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THEMATISCHE EINFÜHRUNG 
Rückenschmerzen im Allgemeinen prägen das gesellschaftliche Bild weltweit und sind beson-
ders in Industrieländern, sprich Staaten mit mittlerem bis hohem Einkommen, stark vertreten 
(GBD, 2017b). Zwar rangieren Rückenschmerzen im Lendenwirbelsäulenbereich weltweit mit 
511 Mio. bestehenden Erkrankungen und 250 Mio. Neuerkrankungen im Jahr 2016 nur auf den 
Rängen 15 und 20 der globalen Krankheitsliste; bei der Berechnung der „disability-adjusted life-
years (DALYs)“, einem Index, der krankheitsbedingte Lebensjahre und verlorene Lebensqualität 
kennzeichnet, liegen sie in zwei Dritteln aller 195 evaluierten Ländern aber deutlich an der Spitze 
(GBD, 2017b). Im Vergleich zu ersten Berechnungen aus dem Jahr 1990 zeigt sich hier ein Anstieg 
von 47,3 Prozent (Hoy et al., 2014; GBD, 2017a). Betrachtet man vergleichsweise deutsche Da-
ten zum Thema Rückenschmerzen, ermittelte die deutsche Rückenstudie von 2003-2006 eine 
Stichtagprävalenz zwischen 32 und 49 Prozent sowie eine Lebenszeitprävalenz zwischen 74 und 
85 Prozent (Schmidt et al., 2007). Obwohl die Nationalen Versorgungs-Leitlinien für Kreuz-
schmerz (NVL) (Bundesärztekammer, 2017) diese Werte einzig auf Kreuzschmerzen, das heißt 
Rückenschmerzen im Lendenwirbelsäulenbereich, beziehen, muss man strenggenommen sa-
gen, dass die Studie von Schmidt et al. (2007) keine klare Trennung zwischen dem lumbalen und 
thorakalen Bereich zieht. Nach deren Aussagen ist der Begriff „Rückenschmerz“ im deutschen 
Sprachgebrauch nicht so klar trennbar wie im Englischsprachigen („low back pain – LBP“) 
(Schmidt et al., 2007)1. Die Autoren gehen jedoch davon aus, dass Schmerzen im Brustbereich, 
deren Prävalenz im Vergleich sehr gering ausfällt (Breivik et al., 2006), kaum Einfluss auf ihre 
Ergebnisse haben und in den meisten Fällen als Begleiterscheinung zu den Beschwerden im un-
teren Rücken auftreten (Schmidt et al., 2007). In jedem Fall weisen die Zahlen zu Rückenschmer-
zen alarmierend hohe Werte auf, die zu einem Umdenken in der präventiven sowie rehabilitati-
ven Therapie führen müssen. Dies umfasst nicht nur den medizinischen Blickwinkel, sondern 
durch die Entstehung von Krankheitskosten, Arbeitsausfällen und Frühverrentungen zuneh-
mend auch den wirtschaftlichen Bereich. Laut Barmer Gesundheitsreport 2018 verursachten Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems 22 Prozent aller beruflichen Fehlzeiten im Jahr 2017, 
deutlich vor psychischen Erkrankungen (Grobe et al., 2018) (siehe Abb. 1). Zudem machten Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems im Jahr 2018 12,8 Prozent der Erwerbsminderungs-
rente aus (Rentenversicherung, 2018). Zuverlässige Zahlen zu gesamtwirtschaftlichen Kosten, 
1 Zur Vereinfachung bezieht sich der Begriff „Rückenschmerzen“ in der nachfolgenden Arbeit ausschließ-
lich auf den lumbalen Bereich. 
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die durch chronische Rückenschmerzen entstehen, liegen aktuell nicht vor, werden aber im ein-
stelligen Milliarden-Bereich geschätzt (Buselmaier, 2015; DESTATIS, 2018). Es ist folglich aus ver-
schiedenen Betrachtungsweisen schlüssig, dass neue präventive sowie rehabilitative Pro-
gramme entwickelt werden, die den Bedürfnissen der modernen Arbeitsgesellschaft entgegen-
kommen.  
Abbildung 1: BARMER-Gesundheitsreport 2018 - Fehlzeiten nach Krankheitsart 2017 (Grobe et al., 2018). 
Rückenschmerzen/ Kreuzschmerzen/ Low Back Pain (LBP) 
Im deutschsprachigen Raum wird der Begriff Kreuzschmerzen laut NVL als „Schmerz im Rücken-
bereich unterhalb des Rippenbogens und oberhalb der Gesäßfalte, mit oder ohne Ausstrahlung“ 
bezeichnet (Bundesärztekammer, 2017). Bei einer Diagnose unterscheidet man nach Dauer und 
Ursache des Schmerzes, was wiederum spezifische Handlungsempfehlungen für die Therapie 
mit sich bringt (Ebenbichler et al., 2017). In zirka 80 Prozent aller Fälle ist die Ursache der 
Schmerzen, also eine ersichtliche krankhafte Veränderungen der Lendenwirbelsäule, nicht klar 
erkennbar, sodass man in diesem Fall von unspezifischen Rückenschmerzen spricht (Abraham 
et al., 2002; Maher et al., 2017). Im Umkehrschluss können nur rund 20 Prozent aller Fälle auf 
eine eindeutige Diagnose zurückgeführt werden. Bewegungsmangel, sowohl im Erwachsenen- 
als auch im Kindes- und Jugendalter (Roth-Isigkeit et al., 2005), und eine zunehmende Tendenz 
zu sitzenden Tätigkeiten, tragen als Risikofaktoren zur Entstehung von unspezifischen Rücken-
schmerzen bei (Glöckl, 2018). Hinzu kommen Berufe mit schwerer körperlicher Belastung oder 
nicht-ergonomische Arbeitsplätze (Hartmann et al., 2009). Daraus resultieren fehlerhafte oder 
einseitige Belastungen, muskuläre Schwächen und Dysbalancen (Roy et al., 1989; Kankaanpaa 
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et al., 1998), denen durch ein gezieltes Bewegungsprogramm und Arbeitsplatzergonomie ent-
gegen gewirkt werden kann, bevor degenerative Veränderungen resultieren. Die Ursachen un-
spezifischer Rückenschmerzen lassen sich jedoch nicht nur im physiologischen Bereich finden, 
sondern umfassen ebenso psychosoziale (z.B. Stress, Depression, Bildungsniveau), individuelle 
(z.B. Übergewicht) sowie arbeitsplatzbezogene Faktoren (z.B. Unzufriedenheit, Mobbing) (Chou 
et al., 2007; Wagner et al., 2009).  
Neben der Ursache unterscheidet man weiterhin in der Dauer des Kreuzschmerzes. Während 
ein akuter Schmerzzustand bis zu 6 Wochen andauern kann, spricht man laut Deutscher Gesell-
schaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) ab 12 Wochen von einem chroni-
schen Zustand (Becker et al., 2013). Die Stärke des Schmerzes ist dabei nicht relevant, da man 
von einem wechselartigen Schmerzzustand ausgeht. Die Anzahl der Erkrankungsfälle, die einen 
chronischen Zustand erreichen, wird auf 6 bis 10 Prozent geschätzt (Greitermann et al., 2012). 
Allerdings ist die Festlegung eines chronischen Schmerzzustandes in der Literatur nicht einheit-
lich definiert. Während eine Vielzahl an wissenschaftlichen Veröffentlichungen den chronischen 
Zustand über die Zeitachse definieren (≥4 Wochen, 3, 6 oder 12 Monate), beziehen andere Stu-
dien zusätzliche Komponenten wie Schmerzstärke, -häufigkeit oder Beeinträchtigungslevel ein 
(Raspe et al., 2003). Diese Dissertationsarbeit orientiert sich trotz wissenschaftlicher Uneinigkeit 
an der zeitlichen Chronifizierung „≥12 Wochen andauernder Schmerzzustand“, da diese Einstu-
fung auch im Deutschen Schmerzfragebogen sowie der damit kooperierenden Schmerzklinik 
verwendet wird. Differenziert man das Auftreten von chronisch unspezifischen Rückenschmer-
zen nach Geschlecht, belegen unterschiedliche Studien, dass Frauen häufiger von dieser Erkran-
kung betroffen sind als Männer gleichen Alters (Neuhauser et al., 2005; Robert-Koch-Institut, 
2011; Hoy et al., 2012) (siehe Abb. 2).  
Abbildung 2: Prävalenz chron. Rückenschmerzen bei Frauen und Männern in Deutschland (Raspe, 2012). 
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Unabhängig vom Geschlecht zeigt Abbildung 2 eine altersabhängige Zunahme des chronischen 
Schmerzzustandes im Lendenwirbelsäulenbereich, ein Umstand, der auch durch andere Studien 
bestätigt wird (Neuhauser et al., 2005; Dionne et al., 2006; Hoy et al., 2014). Interessant ist in 
diesem Zusammenhang, dass ursprüngliche  Untersuchungen zum Thema „Rückenschmerz und 
Alter“ davon ausgegangen sind, dass diese mit der arbeitenden Bevölkerung korrelieren, das 
heißt nach dem Renteneintritt wieder abklingen (Walker, 2000). Dies wurde allerdings fälschli-
cherweise angenommen, da die älteren Altersgruppen (65+) in den jeweiligen Studien unterprä-
sentiert waren (Bressler et al., 1999). Neuere Untersuchungen zeigen, dass der Zusammenhang 
zwischen dem Auftreten von Rückenschmerzen und dem Alter von der Schmerzstärke abhängig 
ist (Dionne et al., 2006). In dem systematischen Review zeigt sich, dass die genannte lineare 
Tendenz von Prävalenz und Alter nur für starke Schmerzzustände gilt, leichte und mittlere Zu-
stände jedoch im Alter weniger berichtet werden. Als möglicher Grund hierfür wird die Überla-
gerung anderer Erkrankungen und Beeinträchtigungen genannt, die die Schmerzwahrnehmung 
sowie deren Thematisierung im Alter verändert (Gibson et al., 2001).   
Klassische Bewegungskonzepte zur Behandlung von Rückenschmerzen/LBP 
Das Beschwerdebild „Rückenschmerz“ lässt sich multifaktoriell begründen, sodass es nicht nur 
eine wirkungsvolle Behandlungsmethode, sondern neben medikamentösen Therapien eine 
breite Palette an konservativen, nicht-pharmazeutischen Maßnahmen aus dem physiotherapeu-
tischen und sportwissenschaftlichen Bereich gibt. Diese sind unter anderem in der NVL Kreuz-
schmerz dargestellt und nach ihrer Effektivität bewertet (Bundesärztekammer, 2017). In wie 
weit physiotherapeutische Konzepte wie manuelle Therapie, Massagen oder ähnliches einen 
Einfluss auf die Schmerzreduktion im Lendenwirbelsäulenbereich haben, ist in dieser Dissertati-
onsschrift nicht von Relevanz. Es wird sich folglich ausschließlich auf sportaktive Bewegungskon-
zepte konzentriert. Wichtig zu erwähnen bleibt, dass Studien bei aktiven Methoden einen we-
sentlich höheren Effekt als bei passiven Methoden generieren konnten (Hayden et al., 2005; van 
Middelkoop et al., 2011).  
Während der spezifische Rückenschmerz eine orthopädische Erkrankung als Ursache hat, lässt 
sich unspezifischer Rückenschmerz nicht darauf zurückführen. Die physiologische Ursache muss 
daher im muskulären Bereich gesucht werden, sodass an dieser Stelle ein optimaler Ansatzpunkt 
für eine bewegungsbezogene Behandlung liegt. Muskuläre Schwäche, eine erhöhte Ermüdbar-
keit der Rumpfmuskulatur und damit einhergehende Störung des Bewegungsmusters werden 
bereits früh in der Literatur als physiologische Ursachen für den unspezifischen Rückenschmerz 
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genannt (Roy et al., 1989; Kankaanpaa et al., 1998). Aktuellere wissenschaftliche Untersuchun-
gen verfeinern diese Erkenntnis und betrachten nicht nur die oberflächlichen Strukturen, son-
dern beziehen zunehmend auch die tiefer liegende Muskulatur mit ein (Hodges et al., 2003; Barr 
et al., 2007; Franca et al., 2010). Während die oberflächlichen Strukturen für die Kraftentwick-
lung und Bewegungsausführung zuständig sind, liegt die Hauptaufgabe der lokalen Muskelgrup-
pen in der Stabilisation der Gelenkstrukturen (Hildebrandt, 2003; Franca et al., 2010). Für die 
Stabilisation des Rumpfes sind unter anderem die lokale Muskelgruppe Mm. multifidii und der 
M. transversus abdominis verantwortlich (Hodges et al., 1996; Macedo et al., 2009; Ferreira et
al., 2010; Kumar et al., 2013), die sich bei abgeschwächter Ausprägung in einer reduzierten 
Rumpfstabilität bemerkbar macht. In diesem Zusammenhang ist zu erwähnen, dass eine Unter-
suchung der muskulären Querschnittsfläche (Cross-Sectional-Area (CSA)) von Mm. multifidii und 
M. psoas beim Vergleich zwischen Gesunden und LBP-Patienten keine signifikanten Unter-
schiede aufweist (Danneels et al., 2000). Lediglich bei den Mm. multifidii auf Höhe des vierten 
Lendenwirbels (L4) zeigen sich signifikante Unterschiede. Dieser lässt sich laut Autoren jedoch 
eher als Resultat der schmerzbedingten Bewegungseinschränkung interpretieren und erklärt, 
warum die Rückfallquote bei erstmaligen LWS-Beschwerden mit mindestens 50 Prozent sehr 
hoch ist (Greitermann et al., 2012). Des Weiteren lässt sich aus dieser Erkenntnis der bewe-
gungseingeschränkte „Teufelskreis“ von Rückenschmerzen ableiten, der im Zusammenhang mit 
dem Begriff „Kinesiophobie“  - eine schmerzbedingte Bewegungsangst – steht (Luning Bergsten 
et al., 2012). Laut den Autoren schränken Betroffene durch den Schmerz verstärkt ihre generelle 
körperliche Aktivität sowie spezifische Bewegungsausführungen ein, limitieren das volle Bewe-
gungsausmaß der Segmente und schwächen dadurch die muskuläre Funktion. Sowohl die Kraft-
fähigkeit als auch die Beweglichkeit der Muskulatur reduziert sich und generiert eine Abwärts-
spirale des Schmerzzustandes (Cho et al., 2014).  
Eine wirkungsvolle Behandlung der Schmerzsymptomatik scheint folglich in einem aktiven Trai-
ning der Rumpfmuskulatur zu liegen, wie es Rainville et al. (2004) zusammenfasst. Durch ein 
gezieltes Training der Rumpfmuskulatur lässt sich 1) die muskuläre Schwäche, schnelle Ermüd-
barkeit und eingeschränkte Beweglichkeit ausgleichen, 2) eine Schmerzreduktion erzielen und 
3) psychische Begleiterscheinungen, wie unter anderem Bewegungsangst, reduzieren (Rainville
et al., 2004). Dies bestätigen eine Vielzahl weiterer Studien (Searle et al., 2015), die sich mit der 
nicht-pharmazeutischen Behandlung von LBP beschäftigen und neben den stabilisierenden 
Strukturen auch eine Stärkung der oberflächlichen Rumpfmuskulatur für effektiv erachten 
(Franca et al., 2010).  
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Ausgehend von diesen Erkenntnissen sollte sich die bewegungsbezogene Behandlung von LBP 
auf drei elementare Inhalte fokussieren: Kräftigung, Stabilisierung und Beweglichkeit. Abgeleitet 
von unterschiedlichen systematischen Reviews, Metaanalysen und Einzelstudien (van 
Middelkoop et al., 2011; Searle et al., 2015; Gordon et al., 2016) werden diese nachfolgenden 
näher bezüglich ihrer Effektivität und Wirkungsweise auf chronisch unspezifische Rücken-
schmerzen dargestellt.  
Die Methode „Muskuläre Kräftigung“ („strength & resistance training“) wird im Zusammenhang 
mit chronisch unspezifischen Rückenschmerzen sehr häufig untersucht, da eine schwache 
Rumpfmuskulatur elementaren Einfluss auf die Entstehung des unspezifischen Schmerzes hat 
und zudem die Faktoren Stabilität sowie Beweglichkeit maßgeblich beeinflusst (Danneels et al., 
2000). Kräftigende Konzepte werden in den meisten Untersuchungen mit einem Training der 
globalen Muskulatur, die für die Bewegungsausführung zuständig ist, assoziiert und stützen sich 
auf dynamische Übungen an Kraftgeräten. In einem systematischen Review, bestehend aus 39 
randomisierten, kontrollierten Trials (RCTs) mit unterschiedlichen Interventionsinhalten, konn-
ten Searle et al. (2015) aufzeigen, dass kräftigende Methoden (n=11) im Vergleich zu stabilisie-
renden/koordinativen, kardiorespiratorischen sowie kombinierten Programmen mit einer Ef-
fektstärke (standardized mean difference (SMD)) von 0.50 die höchsten Effekte bei der Reduk-
tion von Rückenschmerzen aufweisen. Hierbei handelt es sich hauptsächlich um Interventionen 
an klassischen Kraftgeräten sowie isolierten Trainingsformen an Kraftmessgeräten (Steele et al., 
2013). Neben der gezielten Kräftigung der geschwächten Muskulatur wird angenommen, dass 
bei dieser Trainingsform zudem eine große Menge an Muskelstrukturen des Rumpfes gleichzei-
tig aktiviert werden (Ratamess et al., 2009). Daraus leiten Ratamess et al. (2009) ab, dass die 
Kraft, Leistung sowie Funktionalität der beanspruchten Muskulatur zunimmt und effektiv zur 
Schmerzreduktion beiträgt. Weitere Autoren bestätigen den Vorteil der Kettenaktivierung und 
geben zu bedenken, dass nicht einzelne Muskeln für die Stabilität der Wirbelsäule zuständig 
sind, sondern Muskelketten, deren intermuskuläre Zusammenarbeit in einem Krafttraining op-
timal trainiert wird (Cholewicki et al., 2002; Fabian et al., 2005).  
Die Stabilität der Wirbelsäule ist hingegen wie aufgeführt nicht nur von oberflächlichen Muskel-
gruppen abhängig, sondern erst in Kombination mit lokalen Strukturen optimal (Akuthota et al., 
2004). Das Training dieser tiefliegenden Muskelgruppen wird unter dem Begriff „Stabilität“, im 
englischsprachigen Gebrauch auch als „Core-Stability“ bezeichnet, zusammengefasst. In diesem 
Kontext betrachtet man nicht nur muskuläre Strukturen, sondern gleichzeitig das neuronale Sys-
tem, sprich das motorische Rekrutierungsmuster, sowie Ligamente (Akuthota et al., 2008). Die 
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Metaanalyse von Searle et al. (2015) zeigt ebenso bei Studien mit stabilisierenden Trainingsin-
halten  (n=12) vielversprechende Effekte auf die Schmerzreduktion im Lendenwirbelsäulenbe-
reich und liegt mit einem SMD von 0.47 nur knapp hinter kräftigenden Methoden. Durch stabi-
lisierende Übungen werden neben anderen Muskelgruppen, bevorzugt der M. transversus ab-
dominis sowie Mm. multifidii angesteuert, deren Schwächen eine entscheidende Rolle bei der 
Instabilität des Rumpfes einnimmt (Hides et al., 2011). Durch die abgeschwächte Rumpfmusku-
latur wird die Stabilität der Lendenwirbelsäule reduziert und gleichzeitig eine erhöhte Belastung 
auf lumbale Gelenke und Ligamente ausgeübt (Hodges et al., 1996). Im Rahmen ihrer Untersu-
chung konnten die Autoren Hodges und Richardson (1996) nachweisen, dass im Speziellen Rü-
ckenschmerzpatienten ein verzögertes motorisches Rekrutierungsmuster im M. transversus so-
wie Mm. multifidii aufweisen und somit deren ideale Arbeitsweise eingeschränkt ist. Ein geziel-
tes Training der tiefliegenden Muskelgruppen und damit einhergehend der motorischen Rekru-
tierungsmuster erscheint bei dieser Zielgruppe nachweislich effektiv (Hicks et al., 2005; Amit et 
al., 2013). Dies dokumentieren weitere Studien, die gezielt stabilisierende Übungsformen iso-
liert mit anderen Konzepten (Kräftigung, Beweglichkeit) vergleichen und signifikante Verbesse-
rungen der Schmerzintensität bestätigen (Franca et al., 2010; Stankovic et al., 2012).  
Abbildung 3: Teufelskreis Rückenschmerzen - Zusammenhang Inaktivität und Schmerz (Pfingsten, 2005) 
Neben dem eigentlichen Schmerz gilt eine limitierte Beweglichkeit (ROM – „range of motion“) 
im Rumpfbereich als Hauptsymptom von chronisch unspezifischen Rückenschmerzen (Cho et al., 
2014). Diese Begleiterscheinung wird in weiteren Studien bestätigt und neben der eingeschränk-
ten ROM auch eine muskuläre Steifheit als Folge der schmerzbedingten Bewegungseinschrän-
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kung genannt (McGregor et al., 1995; Thomas et al., 1998). Man kann folglich von einer Verket-
tung ausgehen, die durch den Schmerz eingeleitet wird, eine willkürliche beziehungsweise un-
willkürliche Bewegungseinschränkung mit sich bringt, die die ROM des Rumpfes vermindert und 
durch eine muskuläre Abschwächung der betroffene Segmente negativen Einfluss auf die 
Schmerzintensität hat. Somit stellt der Bereich „Beweglichkeit“ ein wichtiges Bindeglied in dem 
bereits thematisierten Teufelskreis von Rückenschmerzen dar, der faktisch Einfluss auf die Be-
reiche „Kräftigung“ sowie „Stabilisation“ nimmt (siehe Abb. 3). Durch die Verbesserung der ROM 
im Rumpfbereich reduziert sich nachweislich die Schmerzintensität (Franca et al., 2012; Gordon 
et al., 2016), die Viskoelastizität der Sehnen nimmt zu (Taylor et al., 1997; Ferreira et al., 2007) 
und gleichzeitig erhöht sich die Anzahl an Sarkomeren in der Muskelfaser (Chan et al., 2001). 
Vergleiche zwischen einem isoliertem Stretching-Programm und einem Stabilitätstraining zeigen 
in beiden Gruppen signifikante Verbesserungen bezüglich der Schmerzstärke, jedoch schneidet 
die Gruppe mit Dehnelementen nach 6-wöchigem Training signifikant schlechter ab als die sta-
bilisierende Gruppe (Franca et al., 2012).  
Zur Vervollständigung soll darüber hinaus kardiorespiratorisches Training thematisiert werden, 
das in den meisten Untersuchungen über ein ausdauerorientiertes Aerobic-Training umgesetzt 
wird. Einzelnen Untersuchungen zufolge werden durch die ausdauernde Aktivität der Blutfluss 
und die Ernährung des Weichgewebes am Rücken gesteigert, wodurch eine Verbesserung des 
Heilungsprozesses einsetzen soll und zudem der Steifheit der Segmente entgegen gewirkt wird 
(Gordon et al., 2016). Hinzu kommt eine verstärkte Ausschüttung von Beta-Endorphin, einem 
Botenstoff, welches das körpereigene Opioid-System aktiviert (Bender et al., 2007). Dieses Phä-
nomen findet man unter anderem im Laufsport als „Runner’s High“, welches bewirkt, dass Läu-
fer trotz Schmerzen ihre körperliche Aktivität über weite Strecken fortsetzen können (Rogan et 
al., 2019). Jedoch beschränkt sich dieser biologische Mechanismus nicht auf den Ausdauersport, 
sondern kann in Zusammenhang mit jeder Form der körperlichen Aktivität eintreten. Trotz mög-
licher physiologischer Zusammenhänge zwischen Ausdauersport und den Effekten auf Rücken-
schmerzen, zeigen Studien kaum signifikante Unterschiede im Vergleich zu physiotherapeuti-
schen Anwendungen oder kräftigenden Maßnahmen (Chan et al., 2011; Shnayderman et al., 
2013). Die geringe Auswirkung von kardiorespiratorischem Training auf Rückenschmerzen be-
stätigt auch Searle et. (2015) mit einem SMD von 0.04 in ihrer Metaanalyse. Bei der Behandlung 
von Rückenschmerzen gilt natürlich grundsätzlich die Devise, dass Aktivität in jedem Fall besser 
ist als Inaktivität und auch die motivationale Einstellung einen einflussreicher Faktor auf die sub-
jektive Schmerzwahrnehmung hat (McArthur et al., 2014).  
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Dass bewährte Bewegungskonzepte einen positiven Einfluss auf die Schmerzreduktion haben, 
wurde in einer Vielzahl an Untersuchungen wissenschaftlich nachgewiesen (van Middelkoop et 
al., 2011; Searle et al., 2015; Gordon et al., 2016), trotzdem lässt die zunehmende Anzahl an 
chronischen Ausprägungen und die allgemeine Prävalenz darauf schließen, dass Betroffene 
diese Maßnahmen nicht ausreichend nutzen können oder wollen. Die Frage nach den Barrieren 
von Rückenschmerzpatienten gegenüber konventionellen Bewegungsangeboten liegt daher 
nahe. Korsch et al. (2016) nennt als einflussreichste Hürde den fehlenden Zeitfaktor der moder-
nen arbeitenden Gesellschaft, der einem mehrmaligen wöchentlichen Training entgegensteht 
(Korsch et al., 2016). Schaut man sich die praktische Umsetzung von abrechnungsfähigen Kursen 
nach der Rehabilitationssport-Verordnung (§ 64, SGB IX)  in Deutschland an, umfassen die Ein-
heiten 45 Minuten und finden ein- bis zweimal pro Woche statt. Um eine wirkungsvolle Intensi-
tät zu erreichen und adäquate präventive sowie rehabilitative Effekte zu erzielen, gehen die 
Empfehlungen zur allgemeinen körperlichen Aktivität noch deutlich höher (WHO, 2010; Rütten 
et al., 2016). Aus Zeitgründen sind diese in der Realität allerdings nur schwer umsetzbar. Neben 
dem Faktor Zeit nennen Schmerzpatienten darüber hinaus das Phänomen „Kinesiophobie“ als 
Barriere für eine regelmäßige Teilnahme an konventionellen Trainingskonzepten. Wie bereits 
angesprochen zieht sich die bewegungsbedingte Angst wie eine Art Teufelskreis durch die Er-
krankung Rückenschmerz und verschlechtert die Symptome mit zunehmender Bewegungsein-
schränkung (Luning Bergsten et al., 2012). Nicht nur auf psychischer Ebene stellt die Bewegungs-
einschränkung eine Barriere für die Teilnahme dar, sondern auch physiologische Begleiterkran-
kungen erschweren die Beteiligung an derartigen konventionellen Konzepten (Korsch et al., 
2016). Dazu zählt neben häufigen Positionswechseln sowie Übungsausführungen mit hoher Ge-
lenkbelastung zudem eine subjektiv hohe Belastungswahrnehmung von Betroffenen. Wech-
selnde Positionen und Übungsausführungen sind im konventionellen Bereich jedoch notwendig, 
um bestimmte Muskelgruppen ansteuern zu können und eine gewisse Intensität zu erzielen.  
Die Schlussfolgerung aus diesen Erkenntnissen ist, dass die traditionelle Bewegungswissenschaft 
ein großes Angebot an effektiven Trainingsmaßnahmen bietet, die allerdings aus verschiedenen 
Gründen nicht adäquat von allen Betroffenen genutzt werden kann oder will. Daher ist es not-
wendig Konzepte zu entwickeln, die sowohl den Bedürfnissen der Gesellschaft als auch des ein-
zelnen Individuums gerecht werden. Hierbei sollen die Konzepte sich nicht gegenseitig ersetzen, 
sondern ausschließlich das Angebot erweitern sowie eine breitere Zielgruppe ansprechen.  
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Ganzkörper-Elektromyostimulation (WB-EMS) 
Die alternative Technologie Ganzkörper-Elektromyostimulation (WB-EMS) ist gemessen an klas-
sischen kräftigenden Konzepten wie hochintensives Krafttraining (HIT-RT) oder Hypertro-
phietraining, eine noch sehr junge Trainingsmethode, die sowohl den technischen Fortschritt als 
auch den gesellschaftlichen Wandel aufgreift. Besonders im europäischen Raum nimmt diese 
Trainingstechnologie im Anwendungsbereich zu und bietet der Wissenschaft ein neues For-
schungsfeld (Eifler et al., 2017). Angelehnt an die lokale Elektrostimulation (u.a. TENS, NEMS), 
die in der Therapie primär zur Durchblutungsförderung und Kräftigung lokaler Muskelpartien 
eingesetzt wird, wird dem WB-EMS eine regional übergreifende kräftigende und muskelaufbau-
ende Wirkung zugeschrieben (Vatter, 2010). Mittels elektrischer Impulse können beim WB-EMS 
8 bis 10 Muskelgruppen (Arme, Beine, Gesäß, Bauch, Brust, unterer und oberer Rücken, M. la-
tissimus dorsi und zwei frei Optionen; siehe Abb. 4) gleichzeitig stimuliert werden, wodurch eine 
Gesamtfläche von bis zu 2800 cm2 erreicht werden kann (Kemmler et al., 2013a). Über muskel-
spezifische Stimulationsbereiche kann jede Region einzeln angesteuert und an die Bedürfnisse 
des Trainierenden angepasst werden, sodass ein hoch individualisiertes Training ermöglicht 
wird.  
Abbildung 4: Equipment miha-bodytec® (Schaltfläche, Weste, Manschetten, Gesäßgurt) (Kemmler et al., 2017b) 
Das klassische Training und dessen Gestaltung basiert auf Belastungsparametern, die nur be-
dingt auf das elektrische Training übertragbar sind (Filipovic et al., 2011; Berger et al., 2019). So 
ist eine Intensitätsregulierung über das „one repetition maximum“ (1 RM), wie es im Krafttrai-
ning üblich ist, bei dieser Trainingsform nicht praktikabel und hängt sowohl von der muskulären 
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Zusammensetzung des Trainierenden wie auch von dessen Schmerzempfinden ab (Filipovic et 
al., 2011). Als Alternative hat sich in den meisten Studien eine subjektive Intensitätswahrneh-
mung nach der BORG CR 10-Skala (Borg et al., 2006) durchgesetzt, die zwar methodische Limi-
tationen aufweist, sich in der Realität aber bisher als die praktikabelste Option herausgestellt 
hat (Berger et al., 2019). Neben der Intensität arbeitet das WB-EMS Training mit unterschiedli-
chen Stimulationsparametern (Impulsart, Impulsform, Impulsbreite, Impulsfrequenz, Impuls-
stärke, Impulsdauer und Trainingsdauer/-häufigkeit), die eine Trainingsgestaltung sowie eine 
Leistungssteigerung ermöglichen (Vatter et al., 2014). Ausgehend von dem jungen Forschungs-
feld WB-EMS ist der Einfluss unterschiedlicher Stimulationsparameter auf Trainingseffekte zum 
Zeitpunkt dieser Dissertation unzureichend erforscht, jedoch zeichnen sich erste Studien ab, die 
Stimulationsfrequenzen, Trainingshäufigkeit oder Dauer miteinander vergleichen (Filipovic et 
al., 2011; Ludwig et al., 2019). Basierende auf dem aktuellen Wissensstand hat sich die Belas-
tungsvorgabe bipolar, 85 Hz, 350 µs, 4/6 sec Belastung – 4 sec Pause über eine 20-minütige 
Gesamttrainingsdauer etabliert (Filipovic et al., 2011; Kemmler et al., 2015), die ebenfalls in den 
Studien dieser Dissertationsschrift Anwendung findet.  
Das Prinzip der elektrischen Stimulation bedient sich vorhandenen physiologischen Prozessen 
der Muskelkontraktion. Im Unterschied zur willkürlichen Kontraktion, die über das Nervensys-
tem und den motorischen Kortex der Großhirnrinde gesteuert wird, kommt der Reiz beim WB-
EMS von außen und geschieht unwillkürlich (Bartels et al., 2004). Sobald sich bei einem über-
schwelligen Reiz das Aktionspotenzial an der Membran verändert, reagiert die motorische Ein-
heit nach dem „Alles-oder-Nichts-Prinzip“ und differenziert nicht, ob es sich um einen natürli-
chen oder künstlich erzeugten Reiz handelt (Kreuzer et al., 2006). Im Forschungsbereich WB-
EMS wurde daraufhin diskutiert, welche Fasertypen bevorzugt durch diese Trainingsform stimu-
liert werden und in wie weit sich dies von einer willkürlichen Aktivierung unterscheidet. Das 
Rekrutierungsmuster der willkürlichen Kontraktion, das sogenannten „Henneman size principle“ 
– das ausdauernde ST-Fasern zuerst innerviert werden, bevor mit zunehmender Intensität die
FT-Fasern hinzugeschaltet werden (Mendell, 2005) – scheint beim WB-EMS jedoch nicht zuzu-
treffen. Viel eher hat sich in aktuellen wissenschaftlichen Studien die Annahme durchgesetzt, 
dass das Rekrutierungsverhalten bei der elektrischen Stimulation einem zufälligen Muster ent-
spricht und globale sowie lokale Muskelgruppen gleichermaßen stimuliert werden (Gregory et 
al., 2005; Jubeau et al., 2008). Durch das zufällige Rekrutierungsmuster beim WB-EMS ist es folg-
lich möglich, FT-Fasern mit geringerem Kraftaufwand als bei willkürlichen Kontraktionen zu in-
nervieren und ein Training unter sehr hohen Intensitäten umzusetzen, welche auf willkürliche 
Weise nur schwer realisiert werden können (Mangold et al., 2007). Der positive Effekt von WB-
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EMS auf muskuläre Faktoren liegt somit auf der Hand und konnte bereits in einer Vielzahl an 
Untersuchungen sowohl für morphologische wie auch für funktionelle Prozesse bei einer breiten 
Anwendungsgruppe (Breiten-, Gesundheits-, Leistungssport) belegt werden (u.a. Kemmler et al., 
2015; Wirtz et al., 2016; Micke et al., 2018). Neben gesunden Zielgruppen haben weitere Studien 
den Einfluss von WB-EMS Training auf verschiedene Krankheitszustände untersucht und bestä-
tigen Erfolge bei kardiometabolischen (Fritsche et al., 2010; Kemmler et al., 2010; Wirtz et al., 
2015; Kemmler et al., 2016c; Wittmann et al., 2016), orthopädischen (Boeckh-Behrens et al., 
2002; Vatter, 2010; Kemmler et al., 2013b; Kemmler et al., 2016b) und onkologischen Erkran-
kungen (Schink et al., 2018). Das breite Anwendungsfeld sowie die weitgefächerten Effekte ma-
chen die alternative Trainingstechnologie zu einem vielfältigen Trainingstool und bekräftigen 
den technischen Fortschritt in der Trainingswissenschaft.  
Das Thema Rückenschmerzen wurde nach aktuellem Wissensstand nur bedingt in fundierten 
Studien aufgegriffen, obwohl die Wirkungsweise von WB-EMS für dieses Patientenklientel zu-
mindest in der Theorie ideal geeignet scheint. Die unsystematische Rekrutierung von oberfläch-
lichen und tiefliegenden Strukturen kommt besonders dem unspezifischen Rückenschmerz zu 
Gute, der primär auf eine schwache muskuläre Rumpfstabilität zurückzuführen ist. Hier spielen 
besonders die lokalen Muskelgruppen des Rumpfes eine Rolle, die für den Betroffenen bei will-
kürlicher Bewegungsausführung indes schwer ansteuerbar ist (Franca et al., 2010). Zum einen 
liegt dieses Defizit in einer reduzierten Ausprägung dieser Muskelgruppen begründet und zum 
anderen in einer schmerzbedingten Reduktion der Körperwahrnehmung (Franca et al., 2010). 
Auch nachdem eine Schmerzreduktion stattgefunden hat, zeigen Untersuchungen, dass die Rek-
rutierung der lokalen Muskelgruppen weiterhin eingeschränkt bleibt, weshalb ein spezifisches 
Training zur motorischen Kontrolle notwendig ist (Hides et al., 1996). Durch die elektrische Sti-
mulation wird die sogenannte „Core-Stability“ – Rumpfstabilität – gewissermaßen künstlich er-
zeugt, ermöglicht eine gleichzeitige willkürliche Bewegungsausführung und schult das Bewe-
gungs- und Körperbewusstsein der Betroffenen. Ein weiterer Faktor bei LBP-Patienten ist die 
muskuläre Dysbalance im Rumpfbereich. Besonders Probleme an der Lendenwirbelsäule grün-
den in einer unverhältnismäßigen Verteilung von verkürzter/starker und schwacher Muskulatur, 
das wiederum zu einer fehlerhaften Gelenkbelastung sowie hohem Impact an der LWS führt 
(Ludwig et al., 2019). Ein ähnliches Verhalten zeigt sich gleicherweise an der BWS, was allerdings 
nicht Fokus dieser Dissertationsschrift ist. Ergänzend kann als Vorteil für LBP-Patienten die „Pain 
Control“ genannt werden, die von der lokalen Elektrotherapie TENS abgeleitet wird. Durch die 
Stimulation neuronaler Verknüpfungen scheint eine Schmerzreduktion bei Schmerzpatienten 
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möglich zu sein, die sich durch eine erhöhte Ausschüttung von ß-Endorphin sowie eine Aktivie-
rung von Opioid-Rezeptoren begründet und abhängig von der Frequenzhöhe ist (Vance et al., 
2014). Laut Vance et al. (2014) wird die Auswirkung speziell auf den Rückenschmerz allerdings 
sehr kontrovers diskutiert und ist aufgrund unterschiedlicher Anwendungsgruppen, Zielgrößen 
sowie methodischen Vorgehen schwer vergleichbar.  
WB-EMS gestaltet sich aber nicht nur aus physiologischer Sicht optimal für Rückenschmerzpati-
enten, sondern reduziert darüber hinaus entscheidende Bewegungsbarrieren für die Betroffe-
nen, die bereits im Zusammenhang mit klassischen Bewegungskonzepten angesprochen wur-
den. Ein primäres Ziel von WB-EMS ist es, eine zeitsparsame, gleichzeitig aber auch effektiv Al-
ternative zum herkömmlichen „Sporttreiben“ darzustellen, was die Lebensweise der modernen 
Gesellschaft anspricht und auf die zeitlichen Ansprüche der modernen Gesellschaft einzugehen 
versucht. Durch die Verwendung elektrischer Impulse kann WB-EMS mit geringem Zeitaufwand 
(ca. 20 min pro TE/Woche) sowie hohen Intensitäten arbeiten und umgeht vorab genannte zeit-
liche Nachteile klassischer Trainingskonzepte. Nicht nur speziell für Rückenschmerzpatienten 
sondern im Allgemeinen stellt der Zeitfaktor die häufigste Begründung für ein fehlendes sport-
liches Verhalten dar (Pahmeier, 2008; Korsch et al., 2016) und kann durch zeitsparende Trai-
ningstechnologien reduziert werden. Eine hoch individualisierte Trainingsgestaltung mit stehen-
den Übungsausführungen sowie eine persönliche Betreuung mit einem Trainer und maximal 
zwei Trainierenden (1:2) kann dazu beitragen, dass die Angst vor Bewegung im Allgemeinen und 
speziell vor hohen Belastungen reduziert und das Training für diese Zielgruppe attraktiv wird. 
Durch das Training mit simultaner Ansteuerung aller Muskelgruppen sind Positionswechsel wie 
im klassischen Training nicht mehr erforderlich und Patienten mit Komorbiditäten wie Knie- oder 
Hüftgelenksbeschwerden können durch die stehende Position gelenkschonend und gleichzeitig 
hocheffektiv trainiert werden. Durch subjektiv einfache Übungen mit individuell einstellbaren 
Belastungsparameter wird der Zielgruppe zudem ein geringes Belastungsempfinden suggeriert 
(Kemmler et al., 2017a). Die Argumentation zeigt, dass die neuartige Trainingstechnologie einen 
optimalen Ansatz für die Zielgruppe „chronisch unspezifische Rückenschmerzen“ bietet; eine 
Einschätzung, die durch die vorgelegte wissenschaftliche Studie evaluiert werden soll.  
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Dissertationsaufbau 
Zum Thema Rückenschmerzen und WB-EMS Training zeigt sich die Literatur mit Ausnahme 
zweier unveröffentlichter Abschlussarbeiten (Boeckh-Behrens et al., 2002; Vatter, 2003) zum 
Zeitpunkt des Dissertationsbeginns eher limitiert. Einzig Vatter (2010) greift Rückenschmerzen 
in einer allgemeinen Multicenterstudie zum Thema „Einsatz von WB-EMS im Fitness-Studio“ auf, 
konzentriert sich hierbei aber auf gesundes Klientel, spezialisiert sich nicht auf den lumbalen 
Bereich und untersucht kein rückenspezifisches Übungskonzept. Trotz methodischer Limitatio-
nen zeigt sich bereits in dieser Untersuchung, dass bezüglich einer Schmerzreduktion am gesam-
ten Rücken ein signifikanter Unterschied (p≤.001) zwischen der WB-EMS Gruppe und der passi-
ven Kontrollgruppe gemessen werden kann (Vatter, 2010). Jedoch muss dazu gesagt werden, 
dass der Kontrollgruppe nur 4 Teilnehmer zugeordnet waren, während die Trainingsgruppe 117 
Teilnehmer beinhaltete. Die Ergebnisse zeigen bei ausschließlicher Betrachtung der Trainings-
gruppe eine Verringerung der Rückenschmerzen bei 92,3 Prozent aller Teilnehmer. Ähnlich sig-
nifikante Ergebnisse zeigen sich auch für die Reduktion der Schmerzhäufigkeit nach 6-wöchigem 
Training.   
Seit Beginn des Projektes sind zudem zwei weitere deutschsprachige Studien erschienen, die der 
Vollständigkeit halber an dieser Stelle genannt werden. Verspermann veröffentlichte 2019 on-
line eine Bachelorarbeit zum Thema „Auswirkungen eines sechswöchigen Elektromyostimulati-
onstraining (EMS) bei Rückenschmerzen überwiegend sitzender Menschen“ (Vespermann, 
2019). In dieser führt er einen Vergleich von WB-EMS mit einer passiven Kontrollgruppe an. Die 
Stichprobe ist mit 25 Teilnehmern jedoch sehr gering und unterscheidet sich in der Gestaltung 
des WB-EMS Trainings von bisherigen Untersuchungen. Die 13 Teilnehmer der WB-EMS Gruppe 
trainierten über 6 Wochen zweimal wöchentlich mit folgenden Stimulationsparametern: 65 Hz, 
4 sec Belastung – 4 sec Pause, 350 µs, 16 min). Die Übungsauswahl legt zwar den Fokus auf die 
Rumpfmuskulatur, beinhaltet jedoch auch einen dynamischen Ausdauerteil und Übungen für 
andere Muskelgruppen (u.a. Arme, Oberschenkel, oberen Rücken). Nach 6-wöchiger Interven-
tion zeichnen sich trotz vielversprechender Tendenzen sowohl bezüglich Schmerzintensität als 
auch –häufigkeit keine signifikanten Unterschiede zur Kontrollgruppe ab. Ähnliches zeigt sich 
auch für den Faktor isometrische Maximalkraft. Lediglich bei der Abfrage der subjektiv empfun-
denen Leistungsfähigkeit ergeben sich signifikante Unterschiede zur KG. Diese Ergebnisse, die 
zur theoretischen Effektannahme von WB-EMS auf Rückenschmerzen konträr steht, lassen sich 
möglicherweise durch die geringe Stichprobenzahl erklären und messmethodischen Fehlern 
(Zielgruppe, Interventionsdauer, Messverfahren) zuordnen (Vespermann, 2019).  
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Ebenfalls ohne erfolgsgeprägte Ergebnisse ist eine Studie von Egeler et al. (2018), die sich aus-
schließlich auf Effekte von WB-EMS auf Rückenfaktoren konzentriert und keine Vergleichs-
gruppe beinhaltet (Egeler et al., 2018). Aufgrund der geringen Stichprobenzahl der Einzelstu-
dien, wurden die Ergebnisse dreier Studien in der Veröffentlichung zusammengefasst. Mit Aus-
nahme der Zeitdauer der WB-EMS Einheit (20 min) wurden keine weiteren Angaben zu Stimula-
tionsparametern oder Übungsauswahl gemacht. Nach 10-wöchigem Training zeigte sich weder 
für die Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur noch für die Schmerzintensität eine signifikante Ver-
besserung. Als Begründung für den ausbleibenden Effekt wurde eine geringe Stichprobengröße 
(7 Teilnehmer pro Einzelstudie) aufgeführt. Des Weiteren wiesen die Studien keine einheitliche 
Methodik und Zielparameter auf. Zum anderen wurde die Zielgruppe nicht spezifisch nach Pati-
enten mit chronisch, unspezifischen Rückenschmerzen im LWS-Bereich ausgewählt, was eben-
falls zur fehlenden Effektivität beitragen könnte. 
Ausgehend vom wissenschaftlichen Stand war das Ziel des Multicenter-Projektes der Friedrich-
Alexander Universität Erlangen-Nürnberg, Institut für Medizinische Physik, und der Deutschen 
Sporthochschule Köln, Abteilung für Trainingswissenschaftliche Interventionsforschung, Effekte 
von neuartigen Trainingstechnologien im Allgemeinen und speziell von WB-EMS auf den Rü-
ckenschmerz im Lendenwirbelsäulenbereich bei chronisch unspezifischen LWS-Patienten zu un-
tersuchen und in einem weiteren Schritt Vergleiche mit bekannten kräftigenden Rückenkonzep-
ten (KT) sowie anderen Trainingstechnologien wie Ganzkörper-Vibration (WBV) anzustellen.  
Abbildung 5 zeigt den strukturellen Aufbau des DFG-geförderten Projektes, dass parallel in bei-
den Institutionen implementiert wurde. Aufbauend auf einer Metaanalyse interner Patienten-
daten (Weissenfels et al., 2017), die aus vergangenen Untersuchungen mit WB-EMS hervorge-
gangen sind, wurde eine randomisierte, kontrollierte Multicenterstudie im Parallelgruppende-
sign entwickelt. Alle drei Phasen sind Bestandteil der Dissertation, dennoch bezieht diese Dis-
sertationsschrift nur die Interventionsstudien der Phasen 1 und 2 ein. Die Ergebnisse der vorge-
schalteten Metaanalyse dienten der Generierung einer Rationalen und sollten der Fragestellung 
nach grundsätzlichen Auswirkungen der elektrischen Impulse auf den LWS-Bereich nachgehen. 
Basierend auf vier Studien mit ähnlicher Zielgruppe (m/w, ≤ 60 Jahre, untrainiert) und Interven-
tionsform (1,5 TE/Woche, 16-25 min/TE, bipolar, 85 Hz, 350 µs, 4-6 sec Belastung/4 sec Pause) 
konnten Personen (m=11; w=25) mit häufigen Schmerzen im LWS-Bereich (≥5 auf 7-stufiger 
Skala) herausgefiltert werden. Die Ergebnisse der internen Metaanalyse zeigen eine signifikante 
Reduktion der Schmerzintensität in der WB-EMS Gruppe (p≤.001), wogegen die Kontrollgruppe 
keine Veränderungen aufweist (p=.834). Obwohl bezüglich dieses Endpunktes ein signifikanter 
Unterschied zwischen den Gruppen besteht (p=.012), muss klar gesagt werden, dass chronisch 
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unspezifische Rückenschmerzen in keiner der Teilstudien einen primären Endpunkt dargestellt 
haben und weder die Zielgruppen, Analyseverfahren noch Interventionsinhalte darauf ausgelegt 
waren. Zur Verschaffung eines ersten thematischen Eindruckes war diese interne Metaanalyse 
jedoch zielführend und beantwortet die Fragestellung, ob WB-EMS bei chronisch unspezifischen 
Rückenproblemen Effekte bewirkt, fürs Erste. Der Vergleich der Ergebnisse mit einem systema-
tischen Review von Searle et al. (2015) zeigt darüber hinaus, dass der SMD der genannten Studie 
mit 0.89 deutlich höher liegt als bei vergleichbaren Studien, die konventionelles Rückentraining 
mit einer passiven Kontrollgruppe vergleichen (SMD: 0.32). Untergliedert man die verwendeten 
39 RCTs nach Trainingsinhalt, zeigt sich, wie bereits thematisiert, dass kräftigende (SMD: 0.51) 
und koordinative/stabilisierende Konzepte (SMD: 0.47) den höchsten Effekt erzielen. Trotz ver-
gleichbarer Inhalte mit dem WB-EMS Training liegen die Werte unter dem berechneten SMD der 
internen Metaanalyse und haben das Projektteam dazu veranlasst, in diesem Bereich genauer 
und mit adäquaten Zielgruppen, Analyseverfahren und methodischen Aufbau zu forschen.   
Abbildung 5: Dissertationsaufbau (WB-EMS, Ganzkörper-Elektromyostimulation; WBV, Ganzkörper-Vibration; KT- 
konventionelles kräftigendes Rückentraining; KG – Kontrollgruppe) 
Die vorliegende Dissertation ist stufenartig aufgebaut und soll nach einer positiv bewerteten 
Metanalyse individueller Daten folgenden Fragen aufgreifen: (1) Hat WB-EMS im Vergleich zu 
einer passiven Kontrollgruppe grundsätzlich Auswirkungen auf den Schmerzzustand im unteren 
Rückenbereich?; (2) Wirkt sich die neuartige Trainingstechnologie WB-EMS signifikant effektiver 
auf chronisch unspezifische Rückenschmerzen als ein kräftigenden Rückenprogramm aus?  
Phase 0
Metaanalyse interner 
Studiendaten aus vier
WB-EMS-spezifischen 
Studien
n=36
WB-EMS (n=17)
KG (n=19)
Phase 1
Testphase mit passiver 
KG
n=60
WB-EMS (n=15)
WBV (n=15)
KT (n=15)
KG (n=15)
Phase 2
Interventionsphase 
ausschließlich mit aktiven 
Gruppen
n=165
WB-EMS (n=55)
WBV (n=55)
KT (n=55)
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Projekt 1 
Effects of whole-body electromyostimulation on chronic 
nonspecific low back pain in adults – a randomized con-
trolled study. 
Weissenfels, A., Teschler, M., Willert, S., Hettchen, M., Fröhlich, M., Kleinöder, H., Kohl, M.,
Von Stengel, S., and Kemmler, W. (2018). Effects of whole-body electromyostimulation on 
chronic nonspecific low back pain in adults: a randomized controlled study. Journal of Pain 
Research 11, 1949-1957. 
Dieser Artikel wurde bei der Dove Medical Press Ltd, Auckland, Neuseeland am 20. Februar 2018 
zum Peer-Review-Verfahren eingereicht, am 23. Mai 2018 akzeptiert und am 20. September 
2018 veröffentlicht. 
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ZUSAMMENFASSUNG 
Hintergrund und Ziele 
Rückenschmerzen im LWS-Bereich sind eine der häufigsten chronischen Erkrankungen weltweit 
und erfordern entsprechenden Handlungsbedarf. Aus einer aktuellen Metaanalyse eigener Pa-
tientendaten geht hervor, dass Ganzkörper-Elektromyostimulation (WB-EMS), eine zeiteffek-
tive, gelenkschonende und individuelle Trainingstechnologie, sehr vielversprechende Ergebnisse 
bei der Rückenschmerzreduktion aufweist. Da diese Studie jedoch methodische Limitationen 
beinhaltet, ist nun das Ziel der aktuellen Studie ein Vergleich von WB-EMS mit einer inaktiven 
Kontrollgruppe (KG) bei Patienten mit unspezifischen chronischen Schmerzen im LWS-Bereich.  
Methoden und Material 
30 Patienten (40 – 70 Jahre) mit Schmerzen im LWS-Bereich wurden randomisiert in zwei Grup-
pen (WB-EMS: n=15; KG: n=15) eingeteilt. Während die KG-Gruppe aufgefordert wurde, ihren 
bisherigen Lebensstill nicht zu verändern, absolvierte die WB-EMS-Gruppe ein 12-wöchiges kon-
sequent überwachtes und angeleitetes Training mit bewährten Stimulationsparametern (1x20 
min/Wo., 350 µs; 6-4 sec; 85 Hz; bipolar) und leichten rückenspezifischen Übungen. Primärer 
Endpunkt war die Veränderung der durchschnittlichen Schmerzintensität; der sekundäre End-
punkt bezieht sich auf Veränderungen der maximalen isometrischen Rumpfkraft.  
Ergebnisse 
Nach der 12-wöchigen Intervention bestätigt sich eine signifikante Reduktion der durchschnitt-
lichen Schmerzintensität in der WB-EMS-Gruppe (p=.002), während die KG-Gruppe keine Ver-
änderungen aufweist (p=.730). Somit zeigt sich ein signifikanter Zwischengruppenunterschied 
(p=.027). Betrachtet man den sekundären Endpunkt, verändert sich die maximale isometrische 
Rückenkraft nur in der WB-EMS Gruppe positiv (p=.005), während in der KG Gruppe keine ent-
scheidenden Unterschiede festgestellt werden konnten (p=.683). Ein ähnliches Bild zeichnet sich 
auch bei Betrachtung der Bauchkraft ab (WB-EMS: p=.003; KG: p=.563), wobei im Vergleich zum 
vorherigen Faktor (p=.038) kein signifikanter Zwischengruppenunterschied ersichtlich ist 
(p=.091).  
Schlussfolgerung 
WB-EMS scheint im Vergleich mit einer passiven KG eine vielversprechende und effektive Me-
thode zur Reduktion von chronisch, unspezifischen Rückenschmerzen im LWS-Bereich zu sein. 
Zur Manifestierung der Effektivität wäre der nächste Forschungsschritt ein Vergleich mit ande-
ren aktiven Trainingsgruppen (Ganzkörper-Vibration, konventionelles Training).  
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SUMMARY 
Background and Aims 
Low back pain (LBP) is one of the most frequent chronic diseases worldwide. Data from a recent 
meta-analysis indicated that Whole-Body-Electrostimulation (WB-EMS), a time effective, joint 
friendly and highly individualized training technology, demonstrated promising effects on LBP; 
however, methodological limitations prevent definitive evidence for this result.  Thus, the aim 
of this study was to conduct a randomized controlled WB-EMS trial to determine the corre-
sponding effect on chronic, unspecific LBP in people with chronic low back pain. 
Material and Methods 
Thirty LBP patients, 40-70 years old, were randomly assigned into two groups (WB-EMS: 15; 
control (CG): 15). While the non-active CG maintained their lifestyle, the WB-EMS group com-
pleted a 12-week WB-EMS protocol (1x20 min/week) with slight movements, specifically dedi-
cated to LBP. Pain intensity and frequency were determined by a 4-week pain diary before and 
during the last 4 weeks of intervention. Primary study endpoint was average pain intensity at 
the lumbar spine. 
Results 
At baseline, no group differences apart from age were observed. Mean intensity of LBP de-
creased significantly in the WB-EMS group (p=.002) and remained unchanged in the CG (p=.730), 
with a significant difference between both groups (p=.027). Maximum isometric trunk extensors 
improved significantly in the WB-EMS group (p=.005), while no significant difference was seen 
in the CG (p=.683). In contrast to the significant difference between WB-EMS and CG for the 
latter parameter (p=.038), no intergroup difference was determined for maximum isometric 
trunk flexors (p=.091). The WB-EMS group showed a significant increase of this parameter 
(p=.003), while no significant change was determined in the CG (p=.563). 
Conclusions 
WB-EMS is a time effective training method for reducing chronic non-specific LBP and increasing 
maximum back and abdominal strength in people with such complaints. After this promising 
comparison with a non-active CG, research needs to be extended to include comparisons with 
active groups (whole-body vibration, conventional back strengthening). 
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EINLEITUNG Projekt 1 
Ausgehend von den Ergebnissen der bereits dargestellten Metaanalyse interner Patientendaten 
lässt sich ein Einfluss von WB-EMS auf Rückenschmerzparameter vermuten. Allerdings weist die 
genannte Studie Limitationen bezüglich des rückenspezifischen Kontexts (Zielgruppe, Messme-
thodik, Trainingsinhalt) auf, sodass das erste Ziel des Projektes die allgemeine Klärung des Ein-
flusses von WB-EMS auf Schmerzparameter bei chronisch unspezifischen Rückenschmerzpati-
enten darstellen soll. In diesem Sinne wird in einer Teiluntersuchung des Multicenter-Projektes 
(Phase 1) ein Vergleich mit einer passiven Kontrollgruppe angestrebt, welche ihren gewohnten 
Lebensstill beibehält.  
Auf den ersten Blick erscheint ein solcher Vergleich überflüssig, da die Literatur bereits in einer 
Vielzahl von Studien bestätigt, dass Bewegung und aktives Training eine effektive Maßnahme 
zur konventionellen Behandlung von chronisch unspezifischen Rückenschmerzen darstellen 
(Krismer et al., 2007; van Middelkoop et al., 2011; Searle et al., 2015). Ob neuartige Trainings-
technologien aber ähnlich effektiv sind, konnte die Wissenschaft zum Zeitpunkt der Dissertati-
onsarbeit nicht ausreichend bestätigen, weshalb dieser erste Schritt durchaus sinnvoll für das 
weitere Projektvorgehen ist. Desweitern dient er dazu, eine Argumentationsgrundlage gegen-
über der Negativempfehlung der NVL zu generieren (Bundesärztekammer, 2017). In der genann-
ten Empfehlung zur Behandlung von Kreuzschmerzen von 2017 wird die Anwendung von Elekt-
rotherapie (u.a. Interferenztherapie, PENS, TENS) bei chronisch unspezifischen Rückenschmer-
zen negativ bewertet. Diese Argumentation für den gesamten Anwendungsbereich „Elektrothe-
rapie“ ist fraglich, hängt aber möglicherweise mit den konträr diskutierten Effekten von lokaler 
Elektrostimulation und der eher passiven Ausführung beim lokalem EMS zusammen (Kemmler 
et al., 2017a). Während in einigen Studien kein Effekt auf chronisch unspezifische Rücken-
schmerzen nachgewiesen werden konnte (van Middelkoop et al., 2011), zeigen andere Studien 
durchaus signifikante Verbesserungen durch elektrische Behandlungsmethoden (Rajfur et al., 
2017). Das Feld WB-EMS wird in der NVL-Version, vermutlich aufgrund der damals unzureichen-
den wissenschaftlichen Studienlage und Neuartigkeit, noch nicht thematisiert. Durch die Veröf-
fentlichung neuer Erkenntnisse in diesem Themengebiet erhoffen wir uns eine Überarbeitung 
der nationalen Empfehlungen und eine Anpassung an aktuelle Studienergebnisse.  
Das Methodendesign der randomisierten, kontrollierten und teil-verblindeten Multicenter-Stu-
die ist in allen Projektphasen gleich gestaltet. In Anlehnung an die bereits angesprochene Me-
taanalyse interner Daten wurde eine Poweranalyse durchgeführt, die eine Gesamtfallzahl von 
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78 Teilnehmern pro Gruppe (WB-EMS, WBV, KT) als statistisch aussagekräftig für einen Vergleich 
unterschiedlicher Trainingsmethoden erachtet. Die Auswahl für die Teilnahme schloss folgende 
Kriterien ein: (a) 40 bis 70 Jahre alt; (b) chronischer Schmerzzustand in der Lendenwirbelsäule 
(an mindestens 50 Prozent der Tage in den letzten 3 Monaten) und (c) unspezifischer Zustand 
(keine spezifischen Diagnosen). Stratifiziert nach der basalen Schmerzstärke wurden die Teilneh-
mer randomisiert und kontrolliert in die jeweiligen Interventionsarme gelost (Ganzkörper-Elekt-
romyostimulation (WB-EMS); Ganzkörper-Vibration (WBV); konventionelles kräftigendes 
Rückentraining (KT); Kontrollgruppe (KG)). Der Interventionszeitraum konzentrierte sich auf 12 
Wochen, in welchem unter Anleitung qualifizierter Übungsleiter entsprechend der jeweiligen 
Stimulations- und Belastungsparameter trainiert wurde. Neben anderen Messparametern (u.a. 
Körperzusammensetzung, Fragebögen, psychische Faktoren/Wohlbefinden, Nachhaltigkeit) 
stand primär die Veränderung der durchschnittlichen Schmerzintensität im Lendenwirbelsäu-
lenbereich sowie sekundär die maximale isometrische Rumpfkraft im Mittelpunkt.  
Bedingt durch die vorab genannten Argumente zur Überprüfung der Wirksamkeit von WB-EMS 
gegenüber einer „Nullgruppe“ – inaktive Kontrollgruppe – besteht der einzige Unterschied zwi-
schen den Projektphasen in der Implementierung einer zusätzlichen Kontrollgruppe in Phase 1 
(siehe Abb. 5). Somit wurden in dieser Phase vier Gruppen parallel evaluiert (WB-EMS vs. WBV 
vs. KT vs. KG), wobei sich der Fokus zunächst auf den Vergleich von WB-EMS und KG konzentriert 
(siehe Abb. 6).   
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Abbildung 6: Flussdiagramm der Phase 1 
Personen zwischen 40 und 70 Jahren in der Stadt Erlangen (91052) wurden über persönli-
che Briefe kontaktiert (n=5000) 
Die Studie wurde zudem im Newsletter der Universität Erlangen-Nürnberg angekündigt. 
351 haben auf die Anschreiben geantwortet und wurden per Telefoninterview und E-Mail 
auf ihre grundsätzliche Eignung geprüft. 
264 Personen wurden per Protokoll ausgeschlossen: 
Zu geringe Schmerzhäufigkeit (≤50 % der Tage in den letzten 3 Monaten): n=67 
Spezifischer Rückenschmerz: n=72 
Abwesenheit ≥ 2 Wochen während der Intervention: n=32 
Kontraindikationen für WB-EMS (Herzschrittmacher, TEP etc.): n=45 
Andere Erkrankungen: n=38 
Falsches Alter: n=10 
87 Personen wurden zur Eingangsmessung eingeladen 
27 Personen wurden per Protokoll ausgeschlossen: 
Abwesenheit: n=20 
Abbruch vor Messbeginn: n=7 
60 Personen wurden randomisiert (stratifiziert nach basalem NRS) zugeordnet: 
WB-EMS: n=15 KG: n=15 
Drop-Out: n=1 
Erkrankung: n=1 
Drop-Out: n=1 
Interesse verloren: n=1 
Einschluss in die ITT-Analyse 
WB-EMS: n=15 KG: n=15 
WBV: n=15  KT: n=15 
Kein Bestandteil dieser Analyse 
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Figure 1 Flow diagram of the study intervention.
Notes: Due to low statistical power, study focus is on comparison of WB-EMS group with CG.
Abbreviations:
WB-Vibra, whole-body vibration.
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Table 1 Baseline characteristics of the WB-EMS group and control group
Variable WB-EMS n 15 CG n 15 P-value
Age (years)a 54.6 5.7 59.4 7.7 0.065
Gender (M/F)a 6/9 3/12 0.247
Body height (cm), M/Fb 182 3/170 6 175 5/166 8 0.114/0.218
b 92.3 17.7/77.0 20.3 85.4 5.8/74.7 16.4 0.438/0.781
Total body fat (%), M/Fb 25.4 9.3/31.3 8.4 29.9 5.4/35.5 9.1 0.479/0.275
RMDQ (number of items)a,c 4.8 2.6 6.3 3.4 0.201
Psych. factors (number of items)a,d 3.1 0.9 3.2 1.3 0.892
Acute use of analgesics (n)a 3 5 0.426
No regular exercise (n)a 1 6 0.031
a 10 8 0.322
Total exercise volume (min/w.)a 83.9 49.8 85.6 43.8 0.936
Notes: aAssessed by baseline questionnaire; bMeasured through Bio-Impedance Analysis (DSM-BIA, InBody 770, Seoul, Korea); cRMDQ measured functional limitations due 
dPsych. factors are collected as part of the German pain questionnaire and consist of seven questions about general well-
being (0 “does not apply at all” to 5 “fully apply”).
Abbreviations: RMDQ, Roland and Morris Disability Questionnaire; psych., psychologic; WB-EMS, whole-body electromyostimulation; CG, control group; P
Box 1 Exercises of whole-body electromyostimulation 
intervention
Exercises
1. Squat with latissimus pulleys
5. One-legged stand with biceps curl
6. Side step with weight shift and biceps curl
Notes: Exercises consist of three sets of six repetitions with 6 seconds load and 4 
partial exercise sequence at the beginning of the intervention. The full exercise 
Outcomes
Primary endpoint
Secondary endpoint
Testing procedures
Anthropometry
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Discussion
Table 2 Changes of primary and secondary study endpoints for the WB-EMS group and CG
WB-EMS
MV  SD (P)
CG
MV  SD (P)
Absolute difference 
MV (95% CI)
P-value ES
Average pain intensity (4 weeks) [Index]a
Baseline 2.75 1.46 3.40 1.70 ----- 0.274
Difference –0.74 0.87** –0.08 0.88 ns 0.67 (0.18 to 1.24) 0.028 0.754
Maximum isometric trunk extension (kg)
Baseline 49.60 19.08 39.22 18.93 ----- 0.150
Difference 7.26 9.69** –1.03 9.75 ns 8.29 (0.9 to 16.4) 0.038 0.853
Baseline 44.10 17.58 31.96 17.02 ----- 0.065
Difference 6.79 8.51** 1.29 8.62 ns 5.5 ( 1.2 to 12.0) 0.091 0.642
Notes: aIndex from 0 (no pain) to 10 (worst possible pain); **P 0.01; ns
Abbreviations: WB-EMS, whole-body electromyostimulation; CG, control group; P
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Projekt 2 
Comparison of whole-body electromyostimulation versus 
recognized back-strengthening exercise training on chronic
nonspecific low back pain: a randomized controlled study. 
Weissenfels, A., Wirtz, N., Dörmann, U., Kleinöder, H., Donath, L., Kohl, M., Fröhlich, M., Von 
Stengel, S., and Kemmler, W. (2019). Comparison of whole-body electrostimulation versus 
recognized back strengthening exercise training on chronic non-specific low back pain - a 
randomized controlled study. BioMed Research International, vol.2019, Article ID 5745409, 9 
pages.
Dieser Artikel wurde bei Hindawi Limited, London, United Kingdom am 11. Juni 2019 zum Peer-
Review-Verfahren eingereicht, am 10. September 2019 akzeptiert und am 29. September 2019 
veröffentlicht.
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ZUSAMMENFASSUNG 
Hintergrund und Ziele 
Limitierte zeitliche Ressourcen, Bewegungsangst („Kinesiophobie“) sowie funktionelle Ein-
schränkungen verhindern besonders bei Rückenschmerzen vielfach die Teilnahme an konventi-
onellen bewährten Rückenprogrammen. In diesem Sinne zeigen neuartige Trainingstechnolo-
gien wie Ganzkörper-Elektromyostimulation (WB-EMS) durch einen zeiteffektiven, gelenkscho-
nenden und individuellen Trainingsaufbau deutliche Vorteile und könnten möglicherweise eine 
Alternative zu bekannten kräftigenden Rückenkonzepten (KT) darstellen. Das Ziel der Studie war 
somit, WB-EMS mit einem kräftigenden Rückenübungsprogramm bei Patienten mit chronisch 
unspezifischen Rückenschmerzen im LWS-Bereich zu vergleichen.  
Methoden und Material 
110 Patienten (40-70 Jahre alt) wurden randomisiert und kontrolliert zwei Interventionsarmen 
zugelost (WB-EMS: 55 vs. KT: 55) und trainierten unter Aufsicht von geschulten Übungsleitern 
über 12 Wochen. Beide Programme sind praxisorientiert ausgerichtet (WB-EMS: 1x20 min/Wo-
che vs. KT: 1x45 min/Wochen) und konzentrieren sich bei der Übungsauswahl auf die Rumpf-
muskulatur. Der primäre Endpunkt umfasst die Veränderung der durchschnittlichen Schmerzin-
tensität an der LWS, gemessen über ein 4-wöchiges Schmerztagebuch vor und während der End-
phase der Interventionen. Die maximale isometrische Maximalkraft der Rumpfmuskulatur stellt 
den sekundären Endpunkt dar.  
Ergebnisse 
Nach der 12-wöchigen Intervention reduziert sich die durchschnittliche Schmerzintensität der 
LWS in beiden Gruppen signifikant (WB-EMS: -22,3±20,9% (p≤.001) vs. KT: -30,2±43,9% 
(p≤.001)), ohne signifikante Zwischengruppenunterschiede (p=.160). Ähnliches zeigt sich beim 
sekundären Endpunkt, der in beiden Gruppen signifikante Veränderungen aufzeigt (p≤.001); 
auch in diesen Fällen jedoch ohne nennenswerten Zwischengruppenunterschied (Flexion: 
p=.707; Extension: p=.297).  
Schlussfolgerung 
Die Ergebnisse zeigen, dass beide Trainingsformen höchst effektiv im Zusammenhang mit chro-
nisch unspezifischen Rückenschmerzen einsetzbar sind. Diese Ergebnisse sind willkommen, da 
es dem Patienten die Möglichkeit gibt, sich nach individuellen Bedürfnissen eine Trainingsform 
herauszusuchen.  
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SUMMARY 
Background and Aims 
The lack of time and, especially for pain patients, a fear of movement (“kinesiophobia”) as well 
as functional limitations often oppose participation in such activities. In contrast, the advantage 
of novel training technologies like whole-body electromyostimulation (WB-EMS) lies particularly 
in a joint-friendly, time-effective and highly customized training protocol and might be an alter-
native option for LBP patients. Thus, the aim of this randomized controlled trial is to compare 
WB-EMS with a recognized back-strengthening exercise protocol to determine the correspond-
ing effects on chronic, non-specific LBP in people suffering from this. 
Material and Methods 
One hundred and ten nonspecific chronic LBP patients, 40-70 years old, were randomly allocated 
to the intervention arms (WB-EMS: 55 vs. CT: 55). Both groups completed a 12-week program 
(WB-EMS: 1x20 min/week vs. CT: 1x45 min/week) specifically dedicated to LBP. Exercises were 
similar in all groups, with the focus on strengthening and stabilizing the trunk. Primary study 
endpoint was average pain intensity at the lumbar spine. Secondary study endpoints were max-
imum isometric strength of the back and the abdominals. 
Results 
The mean pain intensity of LBP decreased significantly in both groups (WB-EMS: -22.3±20.9% 
(p≤.001) vs. CT: -30.2±43.9% (p≤.001)), however, without significant intergroup difference 
(p=.160). A similar result was observed for “maximum isometric strength of trunk muscles”. The 
increase in back strength (WB-EMS: 15.6±24.9% vs. CT: 23.0±30.9%) was highly significant in 
both groups (p≤.001); similar changes were observed for the trunk flexors (WB-EMS: 17.6±24.8 
% vs. CT: 18.1±24.8%). Also, no significant difference in pairwise comparison were observed in 
both cases (flexion: p=.707; extension: p=.297). 
Conclusions 
In summary, both, WB-EMS and conventional back-strengthening protocol are comparably ef-
fective in reducing non-specific chronic LBP in this dedicated cohort. The result is particularly 
positive in terms of time effectiveness and offers an adequate alternative for people with limited 
time resources or other barriers to conventional training methods. 
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EINLEITUNG Projekt 2 
Die Effektivität von WB-EMS auf Faktoren des chronisch unspezifischen Schmerzzustandes 
konnte in Phase 0 beziehungsweise Phase 1 nachgewiesen werden und hat gegenüber einer 
passiven Kontrollgruppe signifikante Unterschiede aufgezeigt. Diese Effekte können jedoch auf 
das grundsätzliche Argument, dass Bewegung in jedem Fall effektiver als Bewegungsinaktivität 
ist, heruntergestuft werden. Zur Bekräftigung der vorausgegangenen Ergebnisse ist ein Ver-
gleich mit einer aktiven Interventionsform notwendig. Dieser Punkt ist auch für die Praxis sowie 
das Aussprechen von Empfehlungen relevant und bewertet die Eignung neuartiger Trainings-
technologien wie WB-EMS gegenüber einem vergleichbaren kräftigenden Rückenkonzept.  
Die Frage, warum für einen solchen Vergleich ein kräftigendes Rückenkonzept herangezogen 
wird, obwohl es eine Vielzahl an wirkungsvollen Therapiemaßnahmen für chronisch unspezifi-
sche Rückenschmerzen gibt, ist leicht zu begründen. Grundsätzlich spricht das WB-EMS Training 
durch die elektrischen Impulse kräftigende sowie stabilisierende Elemente in der Muskulatur an 
(u.a. Kemmler et al., 2016a; Ludwig et al., 2019). Ein vergleichbares Konzept muss diese Trai-
ningsschwerpunkte ebenfalls enthalten und sich in seiner Übungsauswahl ähnlich konzipieren 
lassen. Wie bereits im Kapitel „Klassische Bewegungskonzepte zur Behandlung von Rücken-
scherzen“ herausgearbeitet wurde, kann die physiologische Ursache von chronisch unspezifi-
schen Rückenschmerzen als Kombination aus einer abgeschwächten oberflächlichen Muskula-
tur bei gleichzeitiger motorischen Rekrutierungsstörung der lokalen Muskelgruppen verstanden 
werden (Franca et al., 2010). Ein Krafttraining, das sowohl dynamische wie auch statische Ele-
mente beinhaltet und gleichzeitig Muskelgruppen anspricht, die den Stimulationsbereichen des 
WB-EMS Trainings entsprechen, bietet hier eine zielführende Vergleichsmöglichkeit an.  
Die Methodik entspricht dem beschriebenen Design aus Projekt 1, konzentriert sich allerdings 
in Phase 2 ausschließlich auf die drei aktiven Interventionsgruppen (WB-EMS vs. WBV vs. KT). Zu 
den jeweils 15 Teilnehmern aus dem ersten Durchgang kommen 40 neue Teilnehmer pro 
Gruppe hinzu, wodurch eine Gesamtzahl von 165 Teilnehmern erreicht ist (WB-EMS: n=55 vs. 
WBV: n=55 vs. KT: n=55). Die Fragestellung in Projekt 2 legt den Fokus auf den Vergleich zwi-
schen WB-EMS Training und konventionellen kräftigenden Rückentraining, weshalb auch in die-
ser Phase nur ein Teilbereich des Gesamtprojektes untersucht wird (siehe Abb. 7).  
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Abbildung 7: Flussdiagramm der Phase 2 
Personen zwischen 40 und 70 Jahren in der Stadt Erlangen (PLZ-Bereiche: 91052, 91054, 
91056) wurden über persönliche Briefe kontaktiert (n=12.000) 
Die Studie wurde zudem im Newsletter der Universität Erlangen-Nürnberg angekündigt. 
650 haben auf die Anschreiben geantwortet und wurden per Telefoninterview und E-Mail 
auf ihre grundsätzliche Eignung geprüft. 
435 Personen wurden per Protokoll ausgeschlossen: 
Zu geringe Schmerzhäufigkeit (≤50% der Tage in den letzten 3 Monaten): n=121 
Spezifischer Rückenschmerz: n=134 
Abwesenheit ≥ 2 Wochen während der Intervention: n=55 
Kontraindikationen für WB-EMS (Herzschrittmacher, TEP etc.): n=62 
Andere Erkrankungen: n=42 
Falsches Alter: n=21 
215 Personen wurden zur Eingangsmessung eingeladen: 
50 Personen wurden per Protokoll ausgeschlossen: 
Abwesenheit: n=32 
Abbruch vor Messbeginn: n=18 
165 Personen wurden randomisiert (stratifiziert nach basalem NRS) zugeordnet: 
WB-EMS: n=55 
Einschluss in die ITT-Analyse 
WB-EMS: n=55 KT: n=55 
WBV: n=55  KT: n=55 
Keine Berücksich-
tigung in dieser 
Analyse  
Drop-Out: n=8 
Verletzung, Erkrankung: n=4 
Zeitproblem: n=1 
Grund unbekannt: n=3 
Drop-Out: n=7 
Verletzung, Erkrankung: n=5 
Zeitproblem: n=1 
Ablehnung der Intervention: n=1 
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SCHLUSSFOLGERUNG / RESÜMEE 
Der Einsatz neuartiger Trainingstechnologien wird nicht nur im Fitnessbereich zunehmen, son-
dern verstärkt auch bei orthopädischen und kardiometabolischen Erkrankungen Anwendung 
finden. In diesem Kontext war das Ziel des Projektes die Effektivität von WB-EMS auf chronisch 
unspezifische Rückenschmerzen nachzuweisen und mit anderen Trainingskonzepten zu verglei-
chen. In deren Abfolge konnte man zu folgenden Schlussfolgerungen gelangen: 
1) Im Vergleich zu einer passiven Kontrollgruppe, die lediglich ihren gewohnten Lebensstill
beibehält, wurden die Schmerzintensität und Begleitvariablen erheblich verbessert.
Dies kann in der allgemeinen Hypothese, dass Bewegung generell einen positiven Ein-
fluss hat, begründet sein und muss durch einen entsprechenden Vergleich mit aktiven
Gruppen bestätigt werden.
2) Beim Vergleich zweier aktiver Gruppen (WB-EMS vs. KT) mit ähnlichen Trainingsgege-
benheiten zeichnen sich in beiden Gruppen signifikante Verbesserungen der Schmerzin-
tensität und funktionellen Parameter des Rumpfes ab. In diesem Sinne ist dem Betroffe-
nen freigestellt, welche Form des rückenspezifischen Trainings sie bevorzugen und bie-
tet ihnen eine Auswahl an Möglichkeiten.
3) Als allgemeine Erkenntnis ist zu sagen, dass der Faktor „Zeit“ bei der neuartigen Trai-
ningstechnologie WB-EMS signifikant niedriger als bei klassischen Trainingsmethoden
liegt (WB-EMS: 200,1±22,6 min vs. KT: 471,1±45,8 min; p=.001). Als Fazit erreicht man
mit künstlich hergeleiteten Reizen ähnliche hohe Effekte mit sehr viel geringerem Zeit-
aufwand, was besonders der arbeitenden Bevölkerung entgegenkommt.
Die Artikel dieser Dissertationsschrift decken nur einen Teilbereich der Multicenter-Studie ab, 
da das Projekt zum Zeitpunkt der Dissertation nicht abgeschlossen ist. Der nächste Schritt des 
Projektes konzentriert sich auf den Vergleich mehrerer neuartiger Trainingstechnologien mit 
dem rückenkräftigenden Zirkeltraining und schließt eine Vibrationsgruppe mit ein. In diesem 
Sinne soll das Thema Nachhaltigkeit aufgegriffen werden, dass zum einen die Qualität eines Trai-
ningskonzeptes sichert und zum anderen die Thematik der Rückfallquote bei chronisch unspezi-
fischen Rückenschmerzen aufgreift. Nach Beendigung des Projektes und dem Erreichen der be-
rechneten Power von 234 Teilnehmern wird sich zeigen, ob sich tatsächlich eine Trainingsme-
thode signifikant abhebt oder wie bislang von gleichwertig wirksamen Konzepten ausgegangen 
werden kann.  
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ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS 
Deutsch Englisch 
CSA muskuläre Querschnittsfläche cross sectional area 
CT konventionelles kräftigendes Rücken-
training 
conventional back strength training 
HIT-RT hochintensives Krafttraining high intensity resistance training 
L Lendenwirbel lumbar vertebra 
LBP Rückenschmerzen im lumbalen Bereich low back pain 
LWS Lendenwirbelsäule lumbar spine 
KG Kontrollgruppe control group 
KT konventionelles kräftigendes Rücken-
training 
conventional back strength training 
NRS numerische Ratingskala numeric rating scale 
NVL Nationale Versorgungsleitlinien national supply guidelines 
PENS perkutane elektrische Nervenstimula-
tion 
percutaneous electrical nerve stimu-
lation 
RCT randomisierte kontrollierte Studie randomized controlled trial 
ROM Bewegungsausmaß range of motion 
SMD standartisierte mittlere Differenz standardized mean difference 
TENS transkutane elektrische Nervenstimula-
tion 
transcutaneous electrical nerve sti-
mulation 
TE Trainingseinheit training session 
WB-EMS Ganzkörper-Elektromyostimulation whole-body electromyostimulation 
WBV Ganzkörper-Vibration whole-body vibration 
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